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การออกกาํลงักายสาํหรบับคุคลทีมีภาวะความดนัโลหิตสงู 
EXERCISE FOR HYPERTENSIVE INDIVIDUALS 
 
ปาริยา ปาริยะวทุธิ *       Pariya Pariyavuth* 
 
ความดนัโลหติสงู (Hypertension) เป็นโรคทีอยู่ในกลุ่มของโรคหวัใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular 
Disease: CVD) ซึงในปจัจุบนัพบว่ามผีูท้ีมภีาวะความดนัโลหติสูงเพิมขึ7นจํานวนมาก จากการรายงานของ
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) พบว่าในปี พ  .ศ . 2551 จํานวนของผูท้ีมภีาวะความ
ดนัโลหติสงูในผูท้ีอายุมากกว่า 25 ปี ทั วโลกมปีระมาณ 40% และยงัพบว่าผูท้ีมภีาวะความดนัโลหติสงูมกัมี
แนวโน้มทีจะเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) รวมถงึโรคหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary Heart Disease) อกี
ดว้ย (WHO, 2012) ซึงโรคเหล่านี7อาจทําใหเ้กดิการเสยีชวีติได้ สมาคมแพทยโ์รคหวัใจอเมรกินั  (American 
Heart Association: AHA) ไดท้าํการจาํแนกระดบัของโรคความดนัโลหติ ดงัตาราง 1 
 











ปกต ิ น้อยกว่า 120 และ น้อยกว่า 80 
ความดนัโลหติสงูขั 7นตน้ 
(Prehypertension) 120 - 139 หรอื 80 – 89 
ความดนัโลหติสงูระดบั 1 
(Hypertension stage 1) 140 – 159 หรอื 80 – 99 
ความดนัโลหติสงูระดบั 2 
(Hypertension stage 2) 160 หรอื มากกว่า 160 หรอื 100 หรอื มากกว่า 100 
ความดนัโลหติสงูระดบัรุนแรง 
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วิธีการป้องกนัและรกัษาภาวะความดนัโลหิตสงู 
การรกัษาโรคความดนัโลหติสงูสามารถแบ่งออกได ้2 วธิหีลกัๆ คอื การใชย้าและการไม่ใชย้า ซึงการ
รกัษาโรคความดนัโลหติสงูโดยการไม่ใชย้านั 7น ผูท้ีเป็นโรคความดนัโลหติสงูสามารถปฏบิตัไิดด้ว้ยตนเอง โดย
เป็นการปรบัเปลียนพฤตกิรรมของตนเอง เช่น การควบคุมอาหาร การลดนํ7าหนกั การควบคุมปรมิาณโซเดยีมใน
อาหารทีทานในแต่ละวนั การควบคุมการดืมแอลกอฮอล ์และการออกกาํลงักาย (Whelton, 2002)  
การปรบัเปลียนพฤตกิรรมในการทางอาหารรวมทั 7งควบคู่กบัการออกกําลงักาย จะช่วยใหค้่าความดนั
บนหรอืค่าความดนัโลหติขณะทีหวัใจบบีตวั (Systolic Blood Pressure) มคี่าลดลงได ้ดงัภาพประกอบที 1 ซึง
การลดลงของค่าความดนัโลหตินี7ยงัช่วยลดอตัราการตายทีเกียวขอ้งกบัโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหลอดเลอืด
หวัใจไดอ้กีดว้ย (Stamler. 1991) 
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ผลของการออกกาํลงักายทีมีต่อความดนัโลหิต สามารถแบ่งได ้2 ชนิด  
- ผลของการออกกาํลงักายแบบทนัที (Acute Effect) หลงัจากการออกกาํลงักาย ค่าเฉลียของ 
ความดนัโลหติขณะพกัจะมคี่าลดลงประมาณ 5-7 มลิลเิมตรปรอท ผลเช่นนี7สามารถพบไดใ้นผูท้ีมคีวามดนัปกติ
และผู้ทีมีภาวะความดนัโลหิตสูง ผลของการออกกําลงักายทีมีต่อความดนัโลหิตนี7สามารถอยู่ได้นานถึง 22 
ชั วโมง หลงัจากการออกกาํลงักาย 1 ครั 7ง (Thompson et al. 2001) 
- ผลของการออกกาํลงักายแบบยาวนาน (Chronic Effect) การออกกาํลงักายแบบทนทาน  
(Endurance Exercise) ต่อเนืองเป็นระยะเวลานาน จะช่วยลดความดนัโลหติขณะพกัไดน้านถงึ 1-2 สปัดาห ์
(Thompson et al. 2001) 
มงีานวจิยัจาํนวนมากทีพบว่าเมือผูม้ภีาวะความดนัโลหติสงูไดอ้อกกาํลงักายสมําเสมอดว้ยความหนกัที
เหมาะสม จะทาํใหค้่าความดนัโลหติในขณะพกัลดลง เช่น การเดนิออกกาํลงักายทีความหนกัประมาณ 55-65% 
ของอตัราการเตน้สาํรองของหวัใจ (Heart Rate Reserve) เป็นระยะเวลา 30-55 นาท ีนาน 12 สปัดาห ์สามารถ
ช่วยลดความดนัโลหติขณะพกัในผูม้ภีาวะความดนัโลหติสงู (Nayara F.T. Braz, et.al., 2012) และยงัพบว่าผูท้ีมี
ภาวะความดนัโลหติสงูขั 7นตน้ เมือออกกาํลงักายดว้ยการเดนิหรอืการวิงเหยาะๆ ดว้ยความหนกั 65% ของอตัรา
การใชอ้อกซเิจนสงูสดุ (VO2max) เป็นเวลา 30 นาท ี ค่าความดนัโลหติขณะพกัหลงัจากการออกกาํลงักายมคี่า





โรบคิ (Aerobic Exercise) นั นคอื การออกกําลงักายทีความหนักปานกลางโดยใชก้ลา้มเนื7อมดัใหญ่เป็นหลกั 
เช่น การเดนิ การวิงเหยาะๆ การป ั นจกัรยาน โดยมคีวามหนักในการออกกําลงักายทีประมาณ 50-60 % ของ
อตัราการเต้นของหวัใจสูงสุด (Maximal Heart Rate) เป็นระยะเวลา 30-60 นาท ีการออกกําลงักายเช่นนี7
สามารถปฏบิตัไิดทุ้กวนั (Pescatello. 2005) 
 การทีจะกาํหนดโปรแกรมการออกกาํลงักายใหก้บัผูท้ีมภีาวะความดนัโลหติสงูนั 7น จะต้องคํานึงถงึเรือง
อายุ ระดบัขั 7นของความดนัโลหติ รวมทั 7งปจัจยัเสียงต่างๆทีอาจเกียวขอ้งกบัโรคหวัใจและหลอดเลอืด American 
College of Sports Medicine (ACSM. 2000) ไดแ้นะนํารปูแบบการออกกาํลงักายทีเหมาะสมสาํหรบัผูท้ีมภีาวะ
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การเตน้ของหวัใจสงูสดุ 20-30 นาท ี





















- เพิมความหนกัเป็น 85% ของ
อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ 


























จนถงึปานกลาง เป็นเวลา 20-30 
นาท/ีวนั และค่อยเพิมขึ7นเป็น 45-
60 นาท/ีวนั 






 ผูท้ีมภีาวะความดนัโลหติสงูสามารถการออกกําลงักายดว้ยแรงต้าน (Resistance Training) เช่น การ
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